
คาํรองขอขอมลูการกระทาํผดิ

ตามกฎการกระทําผิดขอ 3.1(บี) กําหนดให “คาํรองขอเปนลายลักษณอกัษร” สําหรับการตรวจสอบ 

“จะใชในสํานกังานอยัการ” และ “ยืน่คาํรองตอศาล” คํารองขอนี้จะตองใชเวลา “อยางนอยสิบส่ี (14)

วนักอนท่ีจะดําเนินการไตสวน” เพ่ือใหคํารองขอมีผล

1. กรณุาสงหรอืหยอนคาํรองขอเปนลายลักษ

ณอักษรเพือ่การตรวจสอบไดที่

Seattle City Attorney’s Office

Attn: Infraction Project
700 Fifth Ave., #5350

PO Box 94667

Seattle, WA 98124-4667

ตองมีขอมูลทีจ่ําเปนดังตอไปนี้:

 ชือ่เตม็ ตามที่ระบุไวในใบส่ัง

 หมายเลขใบสัง่ และ วันทีก่ระทําผดิ

 หมายเลขโทรศพัท

 ทีอ่ยูของทานและอเีมล

2. กรณุาสงสําเนาคาํรองขอไปที:่ Discovery Request File Copies

Seattle Municipal Court
P.O. Box 34987
Seattle, WA 98124-4987
smc-records@seattle.gov

3. หากทานไมไดรับผลตรวจสอบทางอีเมล 

เปนหนาท่ีของทานท่ีจะตองใหซองจดหมายระบทุีอ่ยูถึงตวัเองพรอมตดิแสตมป

หรือมารับผลตรวจสอบท่ีสํานักทนายความประจําเมือง(Office of the City Attorney)

4. หากคําส่ัง (Notice) เก่ียวกับการกระทําผิดระบุวา วีดีโอเก่ียวของกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 

ทานอาจจะไดรับสําเนาของวีดีโอโดยสงคํารองขอวีดีโอดังกลาวอยางเปนลายลักษณอักษรไปยัง Seattle Police

Department Legal Unit, P.O. Box 34986, Seattle, WA 98124-4986 อยางไรก็ดี 

คํารองขอดังกลาวสามารถดําเนินการผานแฟกซได โดยสงไปท่ี Seattle Police Department Legal Unit

ท่ีหมายเลขโทรศัพท 206-386-9022 หรือ ไปหยอนเอกสารท่ี Seattle Police Department Headquarters at 610

Fifth Ave., Seattle, WA 98124-4986
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คํารองขอการตรวจสอบการกระทําผดิดวยตวัผูกระทําผดิเอง

ชือ่ของทาน: _____________________________________ หมายเลขใบสัง่: ____________________________

หมายเลขใบสัง่: ___________________________________ ____________________________

วนัทีก่ระทําความผดิ: _______________________________ ____________________________

อีเมล: ___________________________________________ ____________________________

ทีอ่ยู: ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

ผม/ดิฉันตองการรับผลการตรวจสอบดวยวิธีตอไปนี้ (โปรดเลือกหนึ่ง (1) วิธี)

 ผม/ดิฉัน ไดมอบซองจดหมายระบุท่ีอยูถึงตัวเองพรอมติดแสตมป

 ผม/ดิฉัน จะรับการตรวจสอบผานทางอีเมล

 ผม/ดิฉัน จะคืนผลและรับผลการตรวจสอบดวยตนเองเมื่อไดรับการติดตอ

ผม/ดิฉันเห็นชอบใหวันท่ีไดรับการติดตอจากเจาหนาที่เปนวันเดียวกันกับท่ีไดรับเอกสาร นอกจากนี้ 

ผม/ดิฉัน เขาใจวาการรับผลการตรวจสอบนี้จะรับไดท่ีสํานักงาน SMT ชั้น 53 เทานัน้

ลายเซ็นผูกระทําผิด: __________________________________________________วันท่ี:__________________

(กรุณาพิมพใหชัดเจนเพือ่เราจะไดดําเนินการตามคํารองขอของทานใหเร็วที่สุดเทาที่จะเปนได)


